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HOSPITAL DE NEUROREHABILITACIO
Institut Universitari adscrit a la UAB

Boletin de inscripcidn: Curso de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva

Nombre Fecha de Nacimiento

Apellidos Titulacidon académica

D.N.l. / Pasaporte Afio finalizacion estudios

Direccién Postal Universidad

Cadigo Postal Ciudad Centro de trabajo actual

Provincia Pais Cargo

Teléfono fijo /movil / Situacion laboral [Fijo | [suplente | [Paro | [Auténomo
E-mail Idiomas

Rellena y firma este formulario y envialo a la Secretaria de Docencia Instituto Guttmann (docencia@guttmann.com), adjunta una copia de tu DNI, de tu titulacién y una foto tipo carné

Nos pondremos en contacto contigo para, si hay plazas vacantes, formalizar la matricula

Fechay firma

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgédnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), la Fundacién Instituto Guttmann (FIG) le informa que los datos que nos proporcione mediante la cumplimentacion de este formulario se
recogeran en un fichero, cuyo responsable es la FIG. Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion al tratamiento de estos datos, en los términos i enlaLOPD, r i comunicacion dirigida al Instituto Guttmann con la referencia
"Tratamiento de datos". Esta comunicacion se podra hacer por las siguientes vias:

email: protecciodades@guttmann.com o correo postal a la direccién: Camino de Can Ruti, s / n 08916 Badalona. En cualquiera de los casos indicando el derecho que ejercita y adjuntando copia de su DNI o documento de identificacién sustitutorio.




